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REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia o Senhor
Jodo Carlos Krug
Prefeito Municipal de Chapadao do Sul — MS

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Chapad&o do Sul - MS, através
de sua Secretaria Sr.2. Karla Viviane Pereira da Silva, vem por meio deste na
presenca de Vossa Exceléncia, requerer a autorizacdo para a Contratacdo de
empresa especializada para a prestacdo de servicos de rastreamento e
monitoramento veicular, compreendendo a instalagdo, em comodato, e a
disponibilizacdo de software de gerenciamento com acesso via Web e APP, em
veiculos da Frota Municipal da Secretaria de Saude.

NESTES TERMOS
P. DEFERIMENTO

Chapadé&o do Sul, 08 de dezembro de 2023.

Karla Viviane Pereira da Silva
Secretaria Municipal de Saude

Avenida Seis, 706 - Centro | Chapaddo do Sul - MS
CEP 79560-000 | (67) 3562-5680
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